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RESUMO
Este trabalho objeƟ vou descrever a percep-
ção dos enfermeiros sobre a práƟ ca assisten-
cial na perspecƟ va da longitudinalidade. Tra-
ta-se de estudo descriƟ vo-exploratório qua-
litaƟ vo, realizado com vinte enfermeiros da 
saúde da família de municípios da 10ª Regio-
nal de Saúde do Paraná, mediante entrevis-
tas semiestruturadas, em abril de 2010, com 
dados submeƟ dos à análise de conteúdo. 
Os resultados apontaram para a categoria: 
beneİ cios e implicações das ações realiza-
das na perspecƟ va da longitudinalidade, que 
idenƟ fi cou que esse cuidado ocorre junto à 
criança, usuário em situação de doença crô-
nica, família e por meio de grupos. O trabalho 
em equipe, acessibilidade, coparƟ cipação do 
usuário, visita domiciliária e as ações de pre-
venção à saúde viabilizam a longitudinalida-
de, impactando posiƟ vamente na saúde das 
pessoas. Conclui-se que a longitudinalidade 
melhora a qualidade de vida da população e 
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The present study aimed at describing 
nurses’ percepƟ ons regarding care under 
the perspecƟ ve of longitudinality. This 
descripƟ ve-exploratory qualitaƟ ve study 
was performed in April 2010 with twenty 
family health nurses from ciƟ es of the 
10th Regional Health District of Paraná, 
using semi-structured interviews. The 
data were submiƩ ed to content analysis. 
Results pointed at the following category: 
benefi ts and implicaƟ ons of intervenƟ ons 
from a perspecƟ ve of longitudinality, which 
found that the referenced care occurs with 
children, clients with chronic disease, fami-
lies, and through groups. Teamwork, ac-
cessibility, client’s co-parƟ cipaƟ on, home 
visits and health prevenƟ on acƟ ons make 
longitudinality feasible and have a posiƟ ve 
impact on peoples’ health. In conclusion, 
longitudinality improves the quality of life 
of the populaƟ on and promotes resolvabil-








Se objeƟ vó describir la percepción del en-
fermero sobre la prácƟ ca asistencial en la 
perspecƟ va de la Longitudinalidad. Estudio 
descripƟ vo-exploratorio cualitaƟ vo, rea-
lizado con 20 enfermeros de Salud de la 
Familia de municipios de la 10ª Regional 
de Salud de Paraná, mediante entrevistas 
semiestructuradas, en abril de 2010, con 
datos someƟ dos a análisis de contenido. Los 
resultados orientaron hacia la categoría: be-
nefi cios e implicaciones de acciones realiza-
das en la perspecƟ va de la Longitudinalidad, 
que idenƟ fi có que tal cuidado sucede junto 
al niño, paciente de enfermedad crónica, 
familia y con foco en grupos. El trabajo en 
equipo, accesibilidad, coparƟ cipación del 
paciente, visita domiciliaria y acciones de 
prevención sanitaria facilitan la Longitudi-
nalidad, impactando posiƟ vamente en la 
salud de las personas. Se concluye en que 
la Longitudinalidad mejora la calidad de vida 
de la población y viabiliza la resoluƟ vidad en 
el primer nivel de atención de la salud.
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INTRODUÇÃO
As mudanças sociais, políƟ cas e culturais, assim como 
a progressiva falência do modelo hospitalocêntrico de 
atendimento às necessidades de saúde, além da modifi -
cação do perfi l epidemiológico da população nas úlƟ mas 
décadas têm levado a alterações na práƟ ca assistencial 
dos profi ssionais de saúde envolvidos(1). O marco desse 
processo foi a Conferência de Alma-Ata, que ocorreu em 
1978, estruturando a Atenção Primária à Saúde (APS), 
encarada como orientadora dos sistemas de saúde, em 
especial os de caráter universal, visando à ampliação da 
atenção em saúde à sociedade(2).
Nesse contexto, em 1988, é promulgada a nova Cons-
Ɵ tuição Federal Brasileira, em que é instaurado o Siste-
ma Único de Saúde (SUS) no Brasil, guiado pelos prin-
cípios de universalidade, acessibilidade, integralidade e 
equidade(2) e, com isso, o modelo curaƟ vista até então 
predominante foi perdendo espaço para um modelo de 
assistência à saúde que visa compreender 
e atender o usuário como sujeito inserido 
em uma realidade e que sofre infl uências 
dos determinantes sociais(1).
Seguindo tais princípios, em 1994, o Mi-
nistério da Saúde criou a Estratégia Saúde 
da Família (ESF), que visa seguir os seguintes 
atributos: ser o primeiro contato da popula-
ção às ações e serviços de saúde, com inte-
gralidade, ao longo do tempo e com coorde-
nação do serviço de saúde(3), pressupondo 
uma racionalidade na uƟ lização dos demais 
níveis assistenciais(2).
Sabe-se que a longitudinalidade é o 
princípio mais importante da Atenção Pri-
mária à Saúde e signifi ca o estabelecimen-
to de relação terapêuƟ ca duradoura entre 
usuários e profi ssionais da equipe de saúde(3), fazendo 
surgir familiaridade e confi ança mútua entre profi ssional 
e usuários, consƟ tuindo-se de relações interpessoais, 
nas quais o profi ssional foca sua práƟ ca na pessoa, não 
na doença(4). Destarte, a longitudinalidade deve ocorrer 
independentemente da presença ou ausência de doen-
ça, garanƟ ndo-se o cuidado integral à saúde a parƟ r dos 
âmbitos İ sico, psíquico e social, considerando os limites 
de atuação do setor saúde e coordenando as diversas 
ações e serviços necessários para resolver necessidades 
abrangentes, menos frequentes e mais complexas(3).
Ressalta-se que a lógica subjacente das relações inter-
pessoais é promover a interação entre as pessoas e essa 
se dá principalmente a parƟ r do diálogo. Quando as pes-
soas se associam voluntariamente umas com as outras, a 
comunicação é geralmente mais livre e completa.Com isso 
o profi ssional pode chegar mais facilmente ao esclareci-
mento das questões de saúde/doença envolvidas(4).
Essa lógica de melhor relacionamento interpessoal 
em serviços de saúde é apoiada por uma grande riqueza 
de evidências de beneİ cios que resultam de uma melhor 
comunicação: melhor reconhecimento dos problemas das 
pessoas; diagnósƟ cos mais precisos e tratamento melhor 
elaborado; menos prescrição de medicamentos; adoção 
de comportamentos prevenƟ vos pelos usuários; menor 
uso de serviços de emergência; menos internações e re-
dução de custos(4).
A literatura aponta que a longitudinalidade se apre-
senta como mais relevante para a prestação da assistência 
a crianças, a idosos, a pessoas com menor nível de esco-
laridade, com alguma condição crônica ou/e em uso de 
medicações. Assim sendo, é de suma importância que os 
sistemas de Atenção Primária à Saúde dediquem esforços 
adicionais para manter uma relação ao longo do tempo 
com os usuários que estão inseridos em um contexto mais 
vulnerável ou apresentem condições que podem levar as 
pessoas a maior vulnerabilidade(5).
Nesse contexto, a equipe de Estratégia 
Saúde da Família, composta minimamen-
te por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico 
em enfermagem e Agente Comunitário de 
Saúde (ACS), tem a responsabilidade longi-
tudinal para assisƟ r a população. E assim, o 
enfermeiro é essencial para coordenar e in-
tegrar a equipe, incenƟ vando seus membros 
na prestação de uma assistência integrada e 
de qualidade(6), além de ter grande contato 
e conhecimento a respeito do território e 
condições socioeconômicas da população 
atendida, possuindo um aporte práƟ co e 
cienơ fi co para atender os usuários. Com is-
so, considera-se o enfermeiro como um pro-
fi ssional importante para aprimorar e insƟ -
gar os demais da equipe sobre a prestação 
do cuidado ao longo do tempo.
O enfermeiro pauta seu trabalho no monitoramento 
das condições de saúde, seja no atendimento individual 
ou grupal, além de levantar e monitorar problemas de 
saúde e desenvolver uma práƟ ca comunicaƟ va visando 
ampliar a autonomia dos sujeitos(7). Além disso, é nos 
profi ssionais da enfermagem que os usuários percebem 
maior compromeƟ mento e proximidade, oportunizando 
uma relação que se estende para além do aspecto bioló-
gico(8), ações essas que podem oportunizar o estabeleci-
mento de relações interpessoais duradouras com os usuá-
rios, o que caracteriza o cuidado longitudinal.
Ademais, o presente estudo versa sobre as descrições 
de enfermeiros a respeito de seu trabalho no âmbito da 
longitudinalidade, de modo que, ao valorizar a importân-
cia desse atributo na atenção básica e revisar a literatura 
existente sobre o tema, percebe-se a escassez de estudos 
que abordem tal questão, em especial no Brasil. Entende-







profi ssionais da equipe
de saúde, fazendo 
surgir familiaridade e 
confi ança mútua
entre profi ssional e 
usuários...
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de um lado, evidenciar a ocorrência da longitudinalidade 
na Estratégia Saúde da Família e, de outro, apontar seus 
beneİ cios e potencialidades.
Com base no exposto, defi niu-se como objeƟ vo do es-
tudo: descrever a percepção de enfermeiros sobre a práƟ -
ca assistencial na perspecƟ va da longitudinalidade.
MÉTODO
O presente estudo é de natureza descriƟ vo-exploratória 
com abordagem qualitaƟ va e faz parte do projeto de pesqui-
sa O trabalho assistencial e educaƟ vo no coƟ diano do enfer-
meiro no PSF – caracterísƟ cas e desafi os, apoiado fi nancei-
ramente pela Fundação Araucária. Foi realizado em sete dos 
25 municípios que integram a 10ª Regional de Saúde (RS) do 
Paraná, que tem como sede o município de Cascavel/PR.
O Estado do Paraná é dividido em 22 Regionais de Saú-
de (RS), que consƟ tuem a instância administraƟ va interme-
diária da Secretaria de Saúde do Estado do Paraná (SESA) 
com as secretarias municipais de saúde. A competência da 
Regional de Saúde é apoiar o município no desenvolvimen-
to de ações de saúde em todas as áreas e infl uenciar a ges-
tão das questões regionais, fomentando a busca conơ nua 
e crescente da efi ciência das ações com qualidade(9).
Para a defi nição dos parƟ cipantes, considerando a pos-
sibilidade de exisƟ r certa diversidade na Estratégia Saúde 
da Família dos municípios da regional defi nida, relacionada 
ao seu porte populacional (capacidades diferenciadas de 
atendimento à saúde, com infl uência nas possibilidades de 
prestação do atendimento longitudinal), os municípios fo-
ram divididos em cinco grupos: os que Ɵ nham menos de 
5.000 habitantes (6); de 5.000 a 10.000 habitantes (10); de 
10.000 a 20.000 habitantes (7); de 20.000 a 35.000 habi-
tantes (1); e 1 município com mais de 35.000 habitantes. 
Na sequência, sortearam-se 2 municípios pertencentes 
aos 3 primeiros grupos e se incluíram os 2 maiores.
Todos os enfermeiros atuantes na Estratégia Saúde da 
Família (ESF) dos municípios incluídos no estudo deveriam 
ser informantes deste, desde que atendessem aos se-
guintes critérios de inclusão: integrar uma equipe de ESF 
completa e estar atuando na mesma equipe há pelo me-
nos cinco meses.  Desse modo, do total de 27 enfermeiros 
atuantes nas equipes de ESF nos municípios selecionados, 
20 parƟ ciparam do estudo, considerando que dois não 
atendiam aos critérios de inclusão (tempo de atuação na 
mesma unidade maior que cinco meses), um estava de 
férias, outro afastado por questões de saúde, um terceiro 
não aceitou parƟ cipar do estudo e outros dois não Ɵ nham 
equipe mínima completa.
A coleta dos dados foi realizada no mês de abril de 
2010, por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais, 
após o consenƟ mento, foram gravadas. As entrevistas 
foram previamente agendadas por telefone, conforme a 
disponibilidade de cada profi ssional e, assim, 16 foram 
realizadas em sala reservada na unidade de saúde, três 
na Secretaria de Saúde de Cascavel, em dia de reunião, 
e uma na 10ª Regional de Saúde em dia de capacitação.
As entrevistas foram norteadas por um roteiro semies-
truturado composto por duas partes: a primeira, com ques-
tões objeƟ vas concernentes ao perfi l sociodemográfi co e 
à dinâmica de trabalho dos pesquisados; a segunda, com 
questões abertas relacionadas à longitudinalidade no coƟ -
diano do enfermeiro, sendo que o úlƟ mo quesƟ onamento 
era a solicitação de que os enfermeiros relatassem uma si-
tuação assistencial que marcou sua experiência profi ssional, 
e que o enfermeiro considerasse ter ocorrido a longitudi-
nalidade, questão essa que deu origem ao presente arƟ go.
A discussão dos dados se deu principalmente com ba-
se nos pressupostos conceituais que trata a longitudinali-
dade como uma das principais caracterísƟ cas da Atenção 
Primária à Saúde e que essa se consƟ tui no acompanha-
mento do usuário pelo profi ssional ao longo do tempo(3).
Para a análise dos dados, foi uƟ lizada a análise de 
conteúdo categorial, procedendo-se à pré-análise que se 
consƟ tuiu em leituras fl utuantes, sendo que a totalidade 
dos dados coletados nas entrevistas se confi gurou no cor-
pus a ser analisado, viabilizando assim a formulação de 
hipóteses e objeƟ vos. Em seguida foi feita a exploração 
do material, por meio de leituras exausƟ vas, codifi cação, 
enumeração, classifi cação e agregação do material das 
entrevistas. E, fi nalmente se deu o tratamento e interpre-
tação dos resultados obƟ dos, realizando-se a categoriza-
ção, em que os elementos foram isolados e organizados, 
invesƟ gando o que cada elemento tem em comum com o 
outro, procedendo-se então à inferência(10).
O desenvolvimento do estudo atendeu às exigências 
da Res. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, com 
aprovação do projeto pelo Comitê Permanente de ÉƟ ca 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade 
Estadual de Maringá (parecer 659/2009). Antes da entre-
vista as informações perƟ nentes ao estudo foram expla-
nadas pelo pesquisador, com a assinatura do termo de 
consenƟ mento livre e esclarecido.
Para a diferenciação dos sujeitos da pesquisa, assim 
como a preservação de sua idenƟ dade, foram uƟ lizados 
códigos, em que os enfermeiros foram referenciados com 
a letra ‘E’ seguida de numeral arábico, de acordo com a 
ordem das entrevistas (E1 a E20).
RESULTADOS
CaracterísƟ cas dos parƟ cipantes e das unidades 
selecionadas
Foram entrevistados 20 enfermeiros, a grande maio-
ria do sexo feminino (19), com idade entre 22 e 45 anos, 
estando a maior parcela (11) na faixa etária dos 26 aos 
30 anos. Sobre o estado civil, 12 enfermeiros eram casa-
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dos, seis solteiros, um separado e um em união estável. A 
maior parte (11) não Ɵ nha fi lhos, cinco Ɵ nham dois fi lhos 
e quatro Ɵ nham um único fi lho.
Dos 20 parƟ cipantes, 18 atuavam apenas na Estratégia 
Saúde da Família (ESF), um também atuava na área da do-
cência e outro na área hospitalar. A renda familiar mensal 
variou de três a 26 salários mínimos, predominando (14) 
uma renda de cinco a dez salários (a). Em oito casos apenas 
duas pessoas eram dependentes da renda, ressaltando 
que o número máximo de dependentes foi de cinco pes-
soas, representado por apenas um caso. 
A maior parte (13) se graduou em universidade pú-
blica, o tempo de formação variou de dois a vinte anos. 
Do total seis se graduaram entre 10 e 20 anos e os outros 
quatorze enfermeiros há menos de oito anos. Quase a to-
talidade (19) dos enfermeiros possuía pós-graduação lato 
sensu, sendo 15 na área de saúde pública, dos quais cinco 
em saúde da família.
Sobre a dinâmica de trabalho dos pesquisados, a maio-
ria (15) atuava em unidade exclusiva de ESF e os outros 
cinco em unidades mistas. Quanto ao vínculo empregaơ -
cio 17 dos entrevistados era por meio de concurso público 
e três seleƟ stas. No que se refere ao tempo de atuação 
na ESF, variou de cinco meses a onze anos. A metade (10) 
atuava entre seis e dez anos e o tempo de trabalho na 
mesma unidade variou de cinco meses a oito anos, predo-
minando (10) a faixa de um a cinco anos.
No tocante ao número de famílias atendidas pela equi-
pe de ESF, a maioria (17) não ultrapassa o número pre-
conizado para esse modelo assistencial, atendendo entre 
500 e 1000 famílias. Do total de enfermeiros entrevista-
dos, 12 possuíam alguma área de seu território descober-
ta por Agentes Comunitários de Saúde, variando de 100 a 
250 famílias sem atendimento por esse profi ssional.
Beneİ cios e implicações das ações realizadas por 
enfermeiros na perspecƟ va da longitudinalidade
Os enfermeiros relataram sua práƟ ca profi ssional, sendo 
possível idenƟ fi car a ocorrência da longitudinalidade em di-
ferentes fases da vida, assim como seu desenvolvimento nas 
diversas aƟ vidades que o enfermeiro desempenha na Estra-
tégia Saúde da Família, tanto individualmente, como, com 
maior ênfase, no trabalho em equipe. Dos 20 entrevistados 
um profi ssional optou por não fazer nenhum relato, explici-
tando que não se recordava de nenhum caso especial.
Nesse âmbito, dentre os relatos, dois enfermeiros op-
taram por descrever sua experiência junto à criança, sen-
do esta considerada uma das prioridades no atendimento 
à saúde da população.
Quando eu vim para cá, as mães estavam grávidas, nas-
cendo os bebês, as primeiras puericulturas foi eu quem 
fez. Hoje eles estão na escola, vou na escola e vejo eles. 
Agora eles que estão me ouvindo, acatando minhas orien-
tações, acho gratifi cante, o fato de eu conseguir permane-
cer aqui todo esse tempo, e criar esse vínculo com a co-
munidade. Acho que minha atuação com as crianças fez 
a diferença, a gente não percebe problemas que seria o 
comum nosso, problemas de higiene, elas não têm medo 
do posto, não têm cárie. Eu acho que esse acompanha-
mento deu resultado, e isso motiva a gente (E15).
O atendimento à criança, em geral, se dá desde o momen-
to que a mulher realiza o pré-natal na Unidade de Saúde 
Familiar, e perdura por vários anos, sendo acompanhada 
além do contexto da unidade, e acontece independente 
dos episódios de doença, seguindo os princípios da Es-
tratégia Saúde da Família, os quais priorizam as ações de 
promoção à saúde e prevenção de doenças.
Um relato de destaque revela que a efi cácia da longi-
tudinalidade não depende somente do enfermeiro, mas 
fundamentalmente do trabalho em equipe, de modo que 
para melhores resultados se faz necessário abarcar tam-
bém outros setores da sociedade.
Uma adolescente chegou para fazer o pré-natal já com 
seis meses, não aceitava a gravidez. Depois fi zemos o 
acompanhamento no domicílio, ela estava maltratando a 
criança, deixava dois dias com mesma fralda, se a ACS 
não fosse lá e trocasse, ela não trocava; íamos lá duas a 
três vezes por dia, para tentar fazer com que ela cuidasse. 
Então resolvemos chamar o conselho tutelar e foi tirada a 
guarda da mãe, depois ela sumiu. A criança está na casa 
de passagem até hoje, tem um ano, foi tirada da mãe com 
um mês, e a gente acompanha ela lá. Achei importante, 
talvez se não fi zesse esse acompanhamento domiciliar 
teria perdido a criança, ou estaria em um estado grave 
quando viesse procurar a unidade (E1).
Para a prestação da assistência com maior integrali-
dade, efi ciência e resoluƟ vidade é de suma importância 
o compromeƟ mento por parte de todos os membros da 
equipe de saúde, sendo que no relato anterior, houve um 
acompanhamento desde a gestação, em que foi idenƟ fi -
cada uma situação de risco, não somente pelo fato de ser 
adolescente, mas principalmente pela não aceitação da 
criança. Desse modo, a equipe da Estratégia Saúde da Famí-
lia se empenhou em realizar a longitudinalidade, superan-
do a situação de risco e se preocupando em assisƟ r a essa 
criança após a resoluƟ vidade do problema principal.
Na práxis do enfermeiro, idenƟ fi cou-se que o cuidado 
longitudinal ocorre junto aos usuários em situação de doen-
ça crônica e que esses, geralmente, necessitam de atenção 
constante por parte dos profi ssionais, confi gurando-se como 
um grupo mais vulnerável que requer prioridades no atendi-
mento em saúde. JusƟ fi ca-se, dessa forma, porque a maior 
parte (11) dos enfermeiros discorreu sobre o acompanha-
mento ao longo do tempo dos doentes crônicos.
Um paciente que acabou indo a óbito, acompanhamos um 
ano inteiro. Teve poliomielite quando criança era cadeirante. (a) O salário mínimo em vigência na época do estudo era de R$ 510,00.
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Ficou internado e desenvolveu uma escara grande, a gente 
adorava ele e a família. Então íamos três vezes por dia na ca-
sa fazer curativo, sorte que era aqui no bairro, então a loco-
moção, tanto minha como da equipe era fácil, a gente ia a pé. 
Até hoje a família vem aqui e fala: Se não fosse você, se não 
fosse a equipe, todos aqui, ele não teria aguentado, resistido 
tanto tempo assim. A gente criou um vínculo de amizade, e 
até hoje a família vem, a gente criou um vínculo bom (E12).
A longitudinalidade acontece a parƟ r do momento que 
a equipe de saúde consegue estabelecer vínculo com o 
usuário e sua família e esse vínculo é fortalecido por meio 
do contato constante, compromeƟ mento dos profi ssionais 
com a situação de saúde do indivíduo e por uma assistência 
que melhore a qualidade de vida deste. As fortes relações 
que surgem em decorrência de uma situação específi ca de 
saúde fazem com que os profi ssionais se envolvam com 
toda a família, dando conƟ nuidade ao acompanhamento 
desta por meio de laços duradouros, que transcendem os 
episódios de doença ou a resoluƟ vidade do problema.
Por meio do relato, é possível idenƟ fi car que além do 
vínculo, a longitudinalidade também é favorecida pela 
acessibilidade, tendo em vista que quanto mais próximo o 
usuário está da Unidade de Saúde da Família, mais fácil e 
imediata será a prestação dessa assistência, evidenciando a 
importância da localização geográfi ca adequada da unidade 
na área adscrita. Além disso, quando da não proximidade 
entre unidade e o domicílio, é fundamental que tanto equi-
pe como usuário tenham condições de acesso, envolvendo 
nesse ponto, principalmente, meios de transporte e custos.
Outro ponto de destaque é que o cuidado longitudinal 
promove a melhoria da qualidade de vida do indivíduo, 
sendo que por meio de intervenções adequadas é possível 
amenizar os problemas de saúde, reduzindo agravos e, con-
sequentemente, a necessidade do uso de serviços de alta 
complexidade, diminuindo custos, ressaltando-se a impor-
tância da coparƟ cipação dos usuários nas ações em saúde. 
Destarte, o enfermeiro precisa se atentar ao contexto que a 
família está inserida e criar laços interpessoais, que irão fa-
vorecer a terapêuƟ ca e a conquista de resultados posiƟ vos.
(...) uma senhora de 93 anos, diabética. Quando eu assu-
mi o PSF ela tinha muitas lesões na pele, vivia internada. 
Comecei acompanhar de perto, vou bastante visitar, não 
tem fi lho, quem cuida é a nora. Comecei a orientar sobre a 
dieta, hidratar a pele e tudo mais. Depois que eu comecei 
a acompanhar nunca mais fi cou internada. Esses dias en-
contrei a enfermeira que trabalhava antes do que eu lá e 
perguntou se ela já tinha morrido, eu falei: não, está ótima. 
Então foi uma paciente que orientando, conversando, eu 
consegui ver resultado (E17).
A assistência em saúde não deve ser pautada somente 
no atendimento das necessidades imediatas do usuário 
em sua individualidade, mas, sobretudo, no atendimen-
to integral à família, aspecto esse que guia a atuação dos 
profi ssionais na Estratégia Saúde da Família. Três dos res-
pondentes discorreram sobre este tema.
Tem uma família que mora no interior e a mãe tinha diarreia 
há 15 anos. Acabamos se envolvendo, e até hoje ela vem 
aqui contar como está, que os bichos deram não sei quan-
tos cabritos. A gente acaba ajudando com roupa, se envol-
vendo com a família. O tio dela fi cou doente e eu já tive 
que ir lá. A família não tinha água, nem luz, difícil acesso, o 
carro não entrava, tinha que ir a pé. A gente mobilizou toda 
equipe, levou a Sanepar, que fez coleta de água, também 
para instalar luz, a menina tinha sérios problemas de pele e 
a gente encaminhou para a dermatologista. Conseguimos 
pela multidisciplinaridade, e eles pegaram uma confi ança. 
Hoje não dá mais problema, estavam todo dia aqui, depois 
que você vai na casa, percebe a dimensão do problema, a 
família foi para frente, está se ajudando (E8).
O presente relato faz apontamentos importantes so-
bre a ocorrência da longitudinalidade e seus beneİ cios. 
O ponto de destaque é o acompanhamento da família na 
sua integralidade, ou seja, a equipe de saúde atende a 
todo o núcleo familiar, contextualizando seus problemas 
com os determinantes de saúde-doença observados na 
realidade em que estão inseridos.
A principal estratégia uƟ lizada para conhecer e acom-
panhar a família é a visita domiciliária, que proporciona 
aos profi ssionais um contato mais próximo com os usuá-
rios permiƟ ndo idenƟ fi car os fatores que infl uenciam na 
qualidade de vida. E, nesse ponto, destaca-se a importân-
cia do trabalho em equipe, onde cada profi ssional atua 
conforme suas especifi cidades, complementando o tra-
balho do outro e com isso promove a prestação de uma 
assistência mais integral e resoluƟ va.
Ressalta-se, ainda, a importância da conƟ nuidade do 
cuidado, ou seja, a parƟ r do momento que o profi ssional 
não consegue resolver o problema de saúde, é fundamen-
tal que encaminhe o usuário para outro profi ssional que 
atenda a especialidade, entretanto, não se pode perder 
o vínculo com o indivíduo, mantendo o contato e estando 
disponível para outros atendimentos.
A longitudinalidade não se consƟ tui apenas em acom-
panhar os usuários e sua família individualmente, mas 
também ocorre e apresenta beneİ cios no estabelecimen-
to de uma relação duradoura com as pessoas por meio 
de grupos, destacando que esse aspecto foi relatado por 
apenas um dos enfermeiros em estudo.
Eu tenho o grupo de tabagismo, que depois de muito tempo 
acompanhando, vários já conseguiram parar de fumar, por 
causa das palestras, das orientações. Às vezes eles até fa-
lam: ah foi por sua causa que eu parei de fumar. Mas eu 
assusto mesmo, mostra lá os pulmões pretos para eles, e dá 
resultado, e a gente cria um vínculo com esse paciente, que 
por meio desse trabalho consegui um bom resultado (E13).
O trabalho em grupo é uma aƟ vidade que o enfermei-
ro realiza junto à comunidade, no qual são priorizadas as 
ações de educação em saúde, sendo que por meio desse 
processo também é possível estabelecer relações inter-
pessoais duradouras. No grupo se forma não apenas uma 
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relação com o profi ssional, mas também entre os usuá-
rios, que podem trocar experiências e auxiliar uns aos ou-
tros na superação dos problemas.
DISCUSSÃO
InvesƟ gação realizada em 2009 com enfermeiros atu-
antes na Estratégia Saúde da Família de seis municípios da 
região sul do Rio Grande do Sul aponta que esse profi ssio-
nal pauta suas ações especialmente na promoção à saúde 
da criança, evidenciando que 91,7% dos enfermeiros em 
estudo destacam a realização dessa aƟ vidade(11), dados 
esses que se assemelham aos resultados obƟ dos nessa 
pesquisa. A tendência que os enfermeiros têm em dar ên-
fase no atendimento à saúde da criança, está relacionada 
ao fato de essa assistência demandar tempo, exigir um 
acompanhamento prolongado, atenção redobrada, comu-
nicação efi caz e laços de confi ança fortalecidos(8).
Assim, é compreensível que essas ações, por serem re-
alizadas com maior frequência, também têm mais possibili-
dade de acontecerem na perspecƟ va da longitudinalidade e 
sendo esta favorecida pela permanência por vários anos do 
enfermeiro na mesma unidade de saúde, existe a possibilida-
de de criar vínculos, tanto com as mães, como com as crian-
ças, repassando orientações e essas sendo mais facilmente 
seguidas, impactando posiƟ vamente na saúde da criança, 
evidenciando-se os beneİ cios da longitudinalidade.
Os resultados ainda evidenciaram a importância do 
trabalho em equipe no âmbito da Estratégia Saúde da 
Família, sendo que a atuação conjunta dos profi ssionais 
aliada à assistência duradoura ao usuário permite que os 
determinantes do processo saúde/doença sejam idenƟ fi -
cados com mais facilidade, e assim, os profi ssionais têm 
a possibilidade de elaborar intervenções mais pontuais, 
com melhores resultados.
As relações interpessoais estabelecidas entre os profi s-
sionais da Estratégia Saúde da Família e as famílias colabo-
ram para a aceitação dos usuários para o acompanhamento 
frequente e busca da saƟ sfação das necessidades de saúde. 
Para isso, é fundamental que a equipe tenha boa interação, 
devendo atuar na perspecƟ va interdisciplinar, arƟ culando 
seus saberes para enfrentar as mais variadas situações, pro-
pondo soluções em conjunto, possibilitando intervenções 
adequadas, considerando que todos os membros devam 
ter conhecimento a respeito do problema(6).
Os dados demonstraram a importância de realizar o 
acompanhamento longitudinal dos doentes crônicos e 
com isso revela-se que a Estratégia Saúde da Família tem 
o compromisso de prestar assistência integral à população 
na Unidade de Saúde da Família e no domicílio conforme 
as necessidades, reconhecendo os determinantes do pro-
cesso saúde-doença a fi m de intervir de forma adequada(6).
Destaca-se que, assim como as crianças, os doentes crô-
nicos necessitam de uma assistência prioritária e prolonga-
da em virtude de suas necessidades de saúde, ou seja, do 
contexto que os tornam mais vulneráveis. Cabe salientar 
que eles consƟ tuem o foco de atenção dos profi ssionais na 
Estratégia Saúde da Família por serem usuários que valori-
zam o estabelecimento de relações interpessoais(5,8).
Para tanto, o estudo mostrou a necessidade de uma ade-
quada acessibilidade, tanto dos profi ssionais aos domicílios 
e comunidade, como dos usuários à Unidade de Saúde da 
Família. Assim, a acessibilidade aos serviços de saúde é um 
componente importante no momento do processo de bus-
ca e obtenção do cuidado. Desse modo, no que concerne à 
acessibilidade geográfi ca, a unidade de saúde deve ter locali-
zação central em relação à área de abrangência e a ESF deve 
dispor suas equipes mais próximas ao local de moradia dos 
usuários, viabilizando o acesso(12).
Observou-se a relevância da coparƟ cipação dos usuá-
rios na prevenção de agravos, promoção e recuperação da 
saúde, de modo que o enfermeiro possa realizar orienta-
ções, conforme as necessidades e condições da família e 
que essa colabore no seguimento de tais ações. Esse fato 
corrobora com a literatura, que desvenda que a Estratégia 
Saúde da Família (ESF) é centralizada na criação de víncu-
los e formação de laços de compromisso e corresponsabili-
dade entre os profi ssionais de saúde e usuários, do mesmo 
modo, a longitudinalidade também é consƟ tuída nesses 
aspectos(3,6), evidenciando-se assim que os princípios da 
ESF viabilizam a ocorrência do cuidado ao longo do tempo.
Para que ocorra a longitudinalidade do cuidado, faz-se 
necessária a coparƟ cipação e esta, por sua vez, somente se 
fará presente quando exisƟ r uma confi ança mútua profi ssio-
nal/usuário. Para isso o profi ssional deverá demonstrar dis-
ponibilidade e ter boa comunicação, de modo que o usuário 
consiga discorrer com fi dedignidade os sintomas e esteja dis-
ponível às orientações, ao passo que o profi ssional precisa ter 
escuta aƟ va, ser efi caz, coordenar e garanƟ r o tratamento(13).
Com relação à importância da atuação dos profi ssio-
nais no atendimento integral à família, salienta-se que a 
equipe de ESF é formada por um grupo de pessoas Ɵ das 
como fundamentais na condução dos problemas de saú-
de(14). Devem realizar ações integrais, por meio da arƟ cu-
lação de saberes necessários para a prestação da assistên-
cia. Nessa perspecƟ va a equipe precisa dialogar e elaborar 
planos de ações conjuntas para cada família(15), sendo es-
sencial a manutenção de uma relação longitudinal(14).
Destarte, a resoluƟ vidade não é garanƟ da apenas por 
meio de uma intervenção no problema iminente, mas es-
pecialmente pela idenƟ fi cação das inúmeras causas que 
envolvem o processo saúde-doença, buscando meios 
para modifi cá-las posiƟ vamente. Ademais, é fundamen-
tal também que os profi ssionais pautem suas ações não 
apenas nos aspectos biológicos envolvidos, mas também 
nos de cunho social.
Foi evidenciado ao mesmo tempo a importância da 
conƟ nuidade dos cuidados para o fortalecimento da 
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longitudinalidade, destacando que essa é o contato pes-
soal duradouro entre usuário e profi ssional de saúde. Já a 
conƟ nuidade não é necessária para que essa relação exis-
ta, pois as interrupções na conƟ nuidade da atenção, por 
qualquer moƟ vo, não são sinônimo da interrupção da refe-
rida relação(3), porém a promoção do prosseguimento dos 
cuidados favorece a resoluƟ vidade e, consequentemente, 
formam-se melhores vínculos e relações duradouras.
Os relatos dos enfermeiros demonstraram também o 
valor do trabalho grupal, sendo que por meio das orien-
tações e dos repeƟ dos encontros com o grupo, a equipe 
consegue estabelecer um vínculo com esses, pautado 
principalmente na confi ança. Assim, os usuários tendem 
a seguir a terapêuƟ ca estabelecida, e gradaƟ vamente os 
beneİ cios e objeƟ vos propostos são alcançados.
Na Estratégia Saúde da Família há uma valorização 
de práƟ cas grupais, que se consƟ tuem como um local de 
aprendizado conforme as necessidades coleƟ vas, fortale-
cendo o vínculo entre profi ssional e usuário. Do mesmo 
modo, as aƟ vidades educaƟ vas propostas nos grupos de-
vem fazer uma valorização da troca de saberes, viabilizar 
a criação de vínculos, promover esơ mulo à autonomia dos 
usuários, por meio de ações horizontais, bidirecionais e 
democráƟ cas, objeƟ vando a transformação conjunta(16).
Salienta-se que, para o enfermeiro desenvolver seu tra-
balho tendo como princípio a longitudinalidade, é necessário 
que esse paute suas ações nas propostas do modelo assis-
tencial em questão, e para isso precisa conhecer o usuário, 
família, comunidade, ter boas relações interpessoais e laços 
de confi ança, além de se apresentar como elo entre o usuá-
rio e os serviços de saúde em todas as suas dimensões, as-
pectos esses favorecidos pela Atenção Primária à Saúde(17).
Para que isso aconteça é de extrema relevância que os 
serviços de saúde estejam organizados de forma a viabilizar 
a efeƟ vação da longitudinalidade. Para tanto, é preciso que 
a unidade de saúde exista, seja reconhecida como uma fon-
te regular de cuidados e que haja vínculo terapêuƟ co entre 
usuários e profi ssionais(18). Nesse senƟ do, é preciso se con-
siderar os incenƟ vos governamentais para que a Estratégia 
Saúde da Família seja implantada na maioria dos municípios 
brasileiros, promovendo a ampliação da oferta da Atenção 
Primária à Saúde, levando a uma proximidade entre serviço 
de saúde e comunidade. Além disso, também o vínculo é fa-
vorecido, visto que é um dos princípios para a promoção da 
oferta de atenção no primeiro nível assistencial (18).
Ademais, é necessário que as ações assistenciais do 
enfermeiro sejam pautadas na assistência longitudinal e 
que a estrutura organizacional dos serviços possam via-
bilizar essa práƟ ca. Estudos apontam que os enfermei-
ros ainda se atêm a aƟ vidades gerenciais, atendimento à 
excessiva demanda espontânea, decorrente do modelo 
curaƟ vo ainda arraigado na assistência em saúde, o que 
causa sobrecarga de trabalho, além de difi culdades nas 
arƟ culações intersetoriais e na integralidade da atenção 
para a conƟ nuidade da assistência às famílias(19-20).
Desse modo, salienta-se que mesmo a longitudinalida-
de estando presente na práƟ ca profi ssional, sua efeƟ va-
ção somente se concreƟ zará ao se confi gurar como uma 
prioridade da gestão, envolvendo questões como a oferta 
de serviços de Atenção Primária à Saúde e formas de fi xa-
ção do profi ssional na unidade de saúde (18). Dessa forma, 
apesar de no presente estudo os enfermeiros discorrerem 
sobre suas ações na perspecƟ va longitudinal, a práƟ ca 
que eles desenvolvem no dia-a-dia está focalizada prin-
cipalmente nos grupos expostos a maior vulnerabilidade 
para agravos. Esse fato mostra que os profi ssionais neces-
sitam ter à disposição uma atenção básica bem-estrutura-
da que lhes permita atender a toda população de forma 
saƟ sfatória, o que implica oferta de uma assistência inte-
gral, moldada por boas relações interpessoais e pautada, 
principalmente, na prevenção de agravos e promoção da 
saúde. Esses aspectos de fato irão contribuir e favorecer a 
concreƟ zação da longitudinalidade na assistência.
CONCLUSÃO
O estudo apontou para aspectos importantes da 
práƟ ca assistencial dos enfermeiros que delineiam um 
atendimento longitudinal, como a relevância do contato 
constante com os usuários, a efi cácia nas ações viabilizada 
pelo trabalho em equipe, a resoluƟ vidade dos problemas 
potencializada em decorrência da assistência integral, as-
sim como os beneİ cios de aƟ vidades em grupo para pre-
venir agravos, promover e recuperar a saúde.
Contatou-se que a prestação de um atendimento 
longitudinal por toda equipe de Estratégia Saúde da Fa-
mília pressupõe a manutenção de vínculos duradouros 
com os usuários. Assim, os profissionais conquistam a 
confiança das pessoas, conhecem melhor sua realida-
de, envolvendo os aspectos biopsicossociais, de modo 
que as ações sejam elaboradas de forma mais pontual 
e resolutiva no primeiro nível de atenção à saúde, via-
bilizando a melhoria da qualidade de vida da população 
e reduzindo a necessidade de utilização de serviços de 
maior complexidade.
O cuidado longitudinal é favorecido principalmente 
pelo longo tempo de atuação na mesma unidade de saú-
de, ação integrada da equipe mulƟ profi ssional, conheci-
mento da realidade das famílias, especialmente por meio 
da visita domiciliária, além da localização geográfi ca ade-
quada da Unidade de Saúde da Família e coparƟ cipação 
dos usuários, de modo que esses pontos se complemen-
tem e favoreçam o estabelecimento das relações interpes-
soais entre profi ssionais e usuários.
Ressalta-se a importância da longitudinalidade para a 
melhoria da qualidade de vida dos usuários e, por isso, o 
enfermeiro precisa estar ciente de seus beneİ cios e atuar 
em conjunto com sua equipe, coordenando, planejando e 
intervindo nos determinantes do processo saúde/doença 
da população. Para que o enfermeiro consiga efeƟ var a lon-
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gitudinalidade em sua práƟ ca assistencial, é essencial que 
as políƟ cas públicas e a organização dos serviços propiciem 
os meios adequados para a atuação profi ssional, o que 
pode ser viabilizado mediante a implementação dos prin-
cípios da Estratégia Saúde da Família, especialmente pela 
proximidade à comunidade e valorização dos vínculos.
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